welfare as we know it" and which ended the "entitlement" of needy families to receive income support.
In Canada, the initial impetus for adopting a welfare-to-work orientation was the growing fiscal crisis facing many provincial governments. Under the Canada Assistance Plan (CAP), the federal government had, since 1966, paid half the cost of provincial welfare expenditures. In 1990, the federal government imposed a "cap on CAP," limiting the growth in its CAP transfers to the "have" provinces of Ontario, Alberta, and British Columbia. This cap significantly reduced the federal share of welfare payments in Ontario, which was bearing the brunt of the 1990 recession (and which accounted for over a third of all welfare recipients in the country), and to a lesser extent in British Columbia. Then, in 1996, CAP was eliminated altogether and replaced by the Canada Health and Social Transfer, which provides a single "block grant" to each province as the federal contribution toward the costs of welfare, post-secondary education, and health. As health costs soared, welfare and education felt the squeeze.
In this fiscal climate, many provinces adopted a "get tough on welfare" approach to contain rising caseloads and costs. For example, in 1996, British Columbia eliminated welfare for people under 25 and replaced it with a conditional means-tested living allowance. In 2002, BC began introducing time limits on benefit receipt in order "to motivate employable income assistance clients to find jobs as quickly as possible." 1 In 1996, Ontario introduced Ontario Works, requiring mandatory participation in employment -typically unpaid community service activities -for all "employable" welfare recipients. The guiding principle of the Ontario reforms was "the shortest route to paid employment."
In Alberta, the reform process began even earlier. In 1993, benefit levels were substantially reduced, especially for unattached individuals, and the province set out to make welfare truly a "last resort" program. A core element of this diversion strategy was the redirection of welfare applicants to education and training and to low-wage community-based work projects.
In all these cases, the underlying messaging was that welfare was part of the problem rather than part of the solution for needy families. The social safety net was portrayed as an entangling net that entrapped people and created long-term "dependency;" it needed to be replaced with trampolines or springboards to self-reliance. The reform of welfare has amounted to a rewriting of society's contract with poor. What has emerged is what some have called a "work-contingent social contract" that holds that every individual and family has an obligation to seek to support themselves through employment before (or in some cases in conjunction with) turning to the state for support.
For many, the centrality of work to the reform of welfare is based on their assessment of intrinsic value of participating in paid employment and of the intangible benefits work provides, for example, a heightened sense of confidence and self-efficacy, and the inculcation of habits of discipline and cooperation. Others support a focus on labour market participation because they believe that incomes generated through employment hold the promise of eventually lifting the poor out of poverty in the way that reliance on public income support never can.
What has been the result of this reform? Does work work? In terms of the decrease in the number of people on welfare, the short answer appears to be yes. Postreform welfare caseload reductions have been dramatic. In the US, caseloads declined by more than 50% during the first five years after PRWORA. 2 In Canada, the number of people on welfare has decreased every year since 1994, and in 2003 was 41% lower than a decade earlier. 3 Of course, changes to welfare were introduced in the midst of strong economic expansion and employment growth in modern times. The effectiveness of work-based welfare programs is yet to be tested under weak economic conditions and rising unemployment. Moreover, if one looks beyond simple statistics on welfare caseloads, one comes to a more nuanced conclusion: Work works, but work is not enough.
Evaluating changes in the welfare system should be about more than caseload counts. More attention should be given to the poverty-reducing impacts of welfare changes. Welfare reform can hardly be declared a success if its principal accomplishment is to move people from the status of non-working welfare poor and into the ranks of the working poor.
In particular, efforts to reform welfare need to take into account the negative consequences of poverty for children. During the 1990s, the Social Research and Demonstration Corporation operated the Self-Sufficiency Project (SSP), a large-scale targeted earnings supplementation experiment for lone-parents on welfare in New Brunswick and British Columbia. 4 The children in the SSP sample of welfare families were found to be very disadvantaged. The average score on a test of receptive language skills administered to 3-to-7year-olds was at the 27 th percentile and more than a third had scores that would typically call for a remedial intervention. About a third of these children had longterm health problems that limited their ability to participate in some activities. Most commonly, these were allergies, asthma, bronchitis, emotional problems, and learning difficulties, and many of these problems can have their roots in the home environment. 5 There is a growing body of literature exploring the link between family income and children's health and development, including two articles in this issue. The paper by Williamson, Salkie and Letourneau indicates that the cognitive development of young children is influenced by the level of household income. The analysis by Lethbridge and Phipps suggests that persistent poverty can lead to an increased incidence of childhood asthma.
These results in these papers are consistent with earlier research. The Self-Sufficiency Project found that a significant temporary increase in the incomes of poor families resulted in small but statistically significant positive effects on math test scores and school achievement among elementary school-age children. 5 There was also a small improvement in overall health and a reduction in long-term health problems among this group of children. Projects in the US have found similar effects on academic achievement (some projects also improved children's health, although less consistently than they raised school performance). 6 They also found that these positive effects were produced only by programs that increased both income and employment and not by programs that led to more work without raising family income.
As it goes forward, welfare reform needs to concentrate less on getting people off welfare and more on lifting people out of poverty. Work can be part of the solution, but we need to be more creative in allowing people to mix earned income and transfer income in ways that ensure that work effort is rewarded. One approach is a tax credit for low-income families that is conditional on having income from employment (such as the Earned Income Tax Credit in the US). Another approach is to directly top up the earnings of lowwage workers.
The Self-Sufficiency Project demonstrated that it is possible to substantially increase work effort (in only 18 months, participants were able to reach a sustained level of employment that would have taken them almost 5 years to achieve on their own through the normal pattern of exit from welfare). During the period of supplementation, the program also raised family incomes and produced positive effects on early school-aged children in those families. And, surprisingly, the welfare savings and increased income and payroll taxes were enough to offset the cost of the supplement payments, so the program entailed little or no net cost to government. 7 SSP led to similar experiments in the United States. Rebecca Blank, a former member of the US President's Council of Economic Advisors, has described SSP and its American successor projects as "among the most promising new policy developments to come out of the 1990s welfare reform efforts. They show that there are ways to improve the well-being of families at the same time that we emphasize the need for labour market involvement and earnings." 8 However, earnings supplementation needs to be complemented by programs to help low-wage workers find more secure and higher-paying jobs. This is essential if workers are to become more economically independent over time. And these cannot be short-term efforts. Leaving welfare for work is a process, not an event. Programs that focus only on the initial job placement miss this point and do not address the challenge of "cycling" off and on welfare. Only by providing a range of employment retention and career advancement services -job-search assistance, workplace mediation, job coaching, rapid re-employment intervention after job loss, opportunities to combine training and work experienceand sustaining this assistance over a considerable period of time, can we hope to help many of those who leave welfare avoid the trap of low-pay, dead-end jobs.
The introduction of the National Child Benefit in 1997 is one of the great social policy successes in Canada. The NCB lowers the financial barrier associated with moving from welfare to work and it gets more money into the hands of poor families with children.
However, child benefits need to rise to a level that comes closer to offsetting the cost of raising a child in a low-income family. In addition, work-based welfare reform, especially with increases in maternal employment, has to be supported by quality child-care services accessible to poor families. Although programs that raise the incomes of poor families have been shown to provide benefits to children, the absolute level of children's functioning remains low. Therefore, there is a crucial need for early childhood education interventions targeted to low-income children.
Ultimately, however, there are no easy answers. We need to better understand why some families are able to adjust well to welfare-reform measures, and identify the characteristics of families that are placed at high risk by such reforms. The diverse needs of families with different capacities and in different circumstances and the diverse needs of children of different ages inevitably demands a range of programs and services targeted on their needs if reform is to be successful.
ÉDITORIAL

Où va l'aide sociale?
John Greenwood, BA, MA D epuis 15 ans, une vague de réformes de l'aide sociale axées sur le travail obligatoire déferle sur l'Amérique du Nord. Aux États-Unis, cela a commencé en 1988 par la « loi sur l'aide à la famille » (Family Support Act) et culminé en 1996 par la « loi sur la conciliation des responsabilités personnelles et des possibilités d'emploi » (Personal Responsibility and Work Opportunity Reconciliation Act -PRWORA). Cette dernière, dont l'objectif, exprimé par le président Clinton, était « d'abolir l'aide sociale telle que nous l'entendons », a retiré aux familles nécessiteuses leur « droit » aux prestations de soutien du revenu.
Au Canada, la crise financière qui menaçait de nombreux gouvernements provinciaux a donné le coup d'envoi aux programmes de transition de l'assistance sociale au marché du travail. Depuis 1966 en effet, en vertu du Régime d'assistance publique du Canada (RAPC), le gouvernement fédéral payait la moitié des dépenses provinciales d'aide sociale, mais en 1990, il a imposé un plafonnement aux transferts versés aux provinces « nanties » (l'Ontario, l'Alberta et la Colombie-Britannique) au titre du RAPC. Ce plafonnement a considérablement réduit la portion fédérale des paiements d'aide sociale à l'Ontario, qui était alors aux prises avec une grave récession (et qui comptait plus du tiers des assistés sociaux du pays), et dans une moindre mesure, les paiements d'aide sociale à la Colombie-Britannique. En 1996, on a complètement éliminé le RAPC pour le remplacer par le Transfert canadien en matière de santé et de programmes sociaux, qui octroie à chaque province une « subvention globale » représentant la contribution fédérale aux coûts de l'aide sociale, de l'enseignement postsecondaire et de la santé. Et comme les dépenses en santé n'ont cessé de croître, les budgets de l'aide sociale et de l'enseignement en ont souffert.
Dans ce contexte budgétaire, de nombreuses provinces ont durci leur attitude envers les prestataires de l'aide sociale pour contenir la hausse des coûts et de la clientèle des assistés sociaux. En 1995, par exemple, la Colombie-Britannique a éliminé l'aide sociale aux personnes de moins de 25 ans et l'a remplacée par une allocation de subsistance conditionnelle, liée aux ressources du bénéficiaire. En 2002, la province a commencé à limiter dans le temps le droit aux prestations afin de « motiver les clients de l'aide au revenu aptes au travail à trouver un emploi le plus vite possible 1 ».
En 1996, l'Ontario lançait le programme Ontario au travail, qui oblige tous les assistés sociaux dits « aptes au travail » à détenir un emploi. Le plus souvent, cela signifie un travail communautaire non rémunéré. Les réformes entreprises en Ontario avaient pour principe directeur « La voie la plus courte vers l'emploi ».
En Alberta, le processus de réforme a commencé plus tôt encore. Dès 1993, les niveaux de prestations ont été considérablement réduits, surtout pour les personnes seules, et la province s'est efforcée de faire de l'aide sociale un véritable programme de dernier recours. L'un des éléments clés de la stratégie provinciale a consisté à réorienter les requérants de l'aide sociale vers des programmes d'études et de formation et des projets de travail communautaire peu rémunérés.
Dans tous les cas, on voulait lancer un message clair : l'aide sociale est davantage un problème qu'une solution pour les familles nécessiteuses. On a dépeint le filet de sécurité sociale comme un enchevêtrement qui prend les gens au piège et crée une « dépendance » prolongée -d'où la nécessité de le remplacer par divers « tremplins » vers l'autonomie. Dans les faits, la réforme de l'aide sociale est un nouveau contrat de société à l'endroit des pauvres. Selon ce « contrat social subordonné au travail », comme certains l'ont appelé, toute personne et toute famille a l'obligation de chercher à subvenir à ses propres besoins par le biais d'un emploi avant de demander l'aide de l'État (ou, dans certains cas, corrélativement à une telle demande).
Bien des gens pour qui le travail doit faire partie intégrante de la réforme de l'aide sociale considèrent qu'un emploi rémunéré a une valeur intrinsèque et comporte des avantages intangibles, comme de favoriser un sentiment de confiance et d'auto-efficacité et d'inculquer des habitudes de discipline et de coopération. D'autres partisans de l'intégration au marché du travail sont convaincus que le revenu d'un emploi peut potentiellement extraire les gens de la pauvreté, et que les mesures de soutien du revenu ne le peuvent pas.
Ces réformes ont-elles donné des résultats? Le travail obligatoire est-il une solution? Si l'on s'attache uniquement à la baisse du nombre de bénéficiaires de l'aide sociale, il semblerait que oui. Le nombre de clients de l'aide sociale a baissé de façon spectaculaire après les réformes. Aux États-Unis, leur nombre a baissé de plus de la moitié au cours des cinq années qui ont suivi l'entrée en vigueur de la PRWORA 2 . Au Canada, le nombre de bénéficiaires de l'aide sociale diminue chaque année depuis 1994; en 2003, il était inférieur de 41 % au niveau de 1993 3 .
Bien entendu, ces changements de l'aide sociale ont été apportés au cours d'une phase de forte croissance de l'économie et de l'emploi. L'efficacité des programmes de travail obligatoire n'a pas été mise à l'épreuve dans des conditions de difficultés économiques et de hausse du chômage. De plus, si l'on regarde au-delà des chiffres sur le nombre de clients de l'aide sociale, on en vient à une conclusion plus nuancée : oui, le travail donne des résultats, mais il n'est pas suffisant.
Pour évaluer les changements dans le régime d'aide sociale, il ne suffit pas de compter les bénéficiaires. Nous devons aussi nous demander si les réformes ont contribué à réduire la pauvreté. On ne peut parler de réussite si notre principale réalisation est d'avoir fait passer les bénéficiaires inactifs de l'aide sociale dans les rangs des travailleurs pauvres.
Il faudrait notamment que les efforts pour réformer l'aide sociale tiennent compte des conséquences néfastes de la pauvreté pour les enfants. Au cours des années 1990, la Société de recherche sociale appliquée a mené le Projet d'auto-Directeur général de la Société de recherche sociale appliquée Correspondance : Monsieur John Greenwood, directeur général de la Société de recherche sociale appliquée, 55, rue Murray, bureau 400, Ottawa (Ontario) K1N 5M3 suffisance (PAS), un projet expérimental de grande envergure offrant un supplément de revenu à des parents seuls du Nouveau-Brunswick et de la Colombie-Britannique prestataires de l'aide sociale 4 . On a constaté que les enfants, dans les familles qui composaient l'échantillon du PAS, étaient très défavorisés. Lors d'une évaluation standardisée du langage dans son versant réceptif, administrée aux enfants de trois à sept ans, la note moyenne obtenue se situait dans le 27 e centile, et plus du tiers des enfants ont eu des notes qui entraîneraient normalement des mesures de rattrapage. Environ le tiers avaient des problèmes de santé durables qui limitaient leur capacité de participer à certaines activités. Le plus souvent, il s'agissait d'allergies, d'asthme, de bronchite, de troubles émotifs et de difficultés d'apprentissage -bon nombre de problèmes qui peuvent prendre leur source dans le milieu de vie 5 .
La somme de nos connaissances sur les effets du revenu familial sur la santé et le développement des enfants ne cesse de croître, et deux des articles dans ce numéro viennent s'y ajouter. Williamson, Salkie et Letourneau cherchent à démontrer que le développement cognitif des jeunes enfants est influencé par le revenu du ménage. Et l'analyse de Lethbridge et Phipps donne à penser que la pauvreté prolongée peut accroître l'incidence de l'asthme chez les enfants.
Les résultats de ces études sont conformes aux travaux de recherche antérieurs. Le Projet d'autosuffisance a permis de constater qu'une forte augmentation temporaire du revenu de familles pauvres a eu des effets positifs modestes, mais significatifs, sur les notes en mathématiques et les résultats scolaires des enfants fréquentant l'école primaire 5 . Il y a aussi eu une légère amélioration de la santé globale et une diminution des problèmes de santé à long terme chez ces enfants. Des projets menés aux États-Unis ont fait état d'effets semblables sur les résultats scolaires des enfants (certains projets ont aussi amélioré leur santé, mais de façon moins constante que leurs résultats scolaires) 6 . De plus, les projets américains ont montré que ces effets positifs se manifestaient seulement pour les programmes qui augmentent à la fois le revenu et l'emploi -ils donnent peu de résultats dans les programmes d'emploi qui ne rehaussent pas le revenu familial. À mesure que progressent les réformes de l'aide sociale, il faudra nous attacher davantage à sortir les gens de la pauvreté qu'à réduire les rangs des assistés sociaux. Le travail peut être un élément de solution, mais il faudrait faire preuve de plus de créativité et permettre aux gens de combiner des revenus d'emploi et de transfert de manière à récompenser l'effort au travail. On pourrait par exemple accorder un crédit d'impôt aux familles à faible revenu qui touchent un revenu d'emploi (comme le Earned Income Tax Credit en vigueur aux États-Unis). Une autre possibilité consisterait à offrir un supplément de revenu direct aux travailleurs à faible salaire.
Le Projet d'autosuffisance a montré qu'il est possible d'accroître considérablement l'effort de travail (en 18 mois à peine, les participants ont atteint un niveau d'emploi soutenu qu'il leur aurait fallu près de cinq ans pour atteindre par leurs propres moyens selon le scénario habituel d'abandon de l'aide sociale). Durant la période où l'on a accordé des suppléments de revenu, le programme a rehaussé le revenu familial et il a eu des effets positifs sur les enfants fréquentant l'école primaire dans ces familles. Curieusement, les économies réalisées grâce à la baisse dans les prestations d'aide sociale et la hausse du revenu et des charges sociales ont suffi à compenser le coût des suppléments de revenu. Le coût net du programme a donc été faible ou nul pour le gouvernement 7 .
Le PAS a été suivi d'expériences semblables aux États-Unis. Rebecca Blank, ancienne membre du Conseil consultatif économique du Président des États-Unis, considère le PAS et ses successeurs américains comme étant « parmi les nouvelles politiques les plus prometteuses à naître des réformes de l'aide sociale des années 1990. Cela montre qu'il y a moyen d'améliorer le bien-être des familles tout en insistant pour qu'elles participent au marché du travail et qu'elles gagnent un revenu 8 ».
Cependant, les suppléments de revenu doivent s'accompagner de programmes pour aider les travailleurs à faible salaire à trouver des emplois sûrs et bien rémunérés. C'est indispensable pour que ces travailleurs acquièrent peu à peu une autonomie financière. Et de tels efforts ne doivent pas être de courte durée. Quitter les rangs des assistés sociaux pour se trou-ver du travail est un processus et non un événement ponctuel. Les programmes qui s'intéressent uniquement au placement initial des clients oublient l'essentiel; ils ne tiennent pas compte du mouvement de vaet-vient qui sous-tend le passage de l'aide sociale à l'emploi. Ce n'est qu'en offrant un éventail de services de maintien en poste et de cheminement de carrière -aide à la recherche d'emploi, médiation en milieu de travail, formation particulière au poste de travail, mesures de réemploi rapide après la perte d'un emploi, possibilités de combiner la formation et les stages en milieu de travail -et en assurant la continuité de ce soutien sur une très longue période que nous pouvons espérer aider les nombreuses personnes qui abandonnent l'aide sociale à éviter de tomber dans le piège d'un emploi mal rémunéré et sans avenir.
La création de la Prestation nationale pour enfants en 1997 est l'une des grandes réussites de la politique sociale au Canada. Elle réduit les obstacles financiers associé au passage de l'aide sociale au travail, et elle met plus d'argent dans les poches des familles pauvres qui ont des enfants.
Mais il faudrait rehausser le niveau des prestations pour enfants pour qu'elles compensent un peu mieux les coûts d'élever un enfant dans une famille à faible revenu. De plus, les réformes axées sur le travail obligatoire, surtout lorsqu'il s'agit du travail des mères, doivent être appuyées par des services de gardiennage de qualité, accessibles aux familles pauvres. On sait que les programmes qui accroissent le revenu des familles pauvres ont des effets positifs pour les enfants, mais le niveau de fonctionnement absolu de ces enfants demeure faible. Il existe donc un besoin criant d'interventions éducatives auprès des jeunes enfants des familles à faible revenu.
Il n'existe pas de solution facile. Nous ne savons pas encore pourquoi certaines familles s'adaptent bien aux mesures de réforme de l'aide sociale, ni quelles sont les caractéristiques des familles que ces réformes rendent très vulnérables. Pour que les réformes portent leurs fruits, il faudra sans aucun doute offrir un éventail de programmes et de services axés sur les besoins des familles, dont les capacités et les circonstances sont différentes, et sur les besoins des enfants, qui varient selon l'âge.
